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1. RESUM I PARAULES CLAU 
1.1. RESUM 
Les ortesis de silicona són un tractament molt utilitzat per a les 
deformitats digitals. Aquestes són de fàcil confecció per part del 
podòleg i de fàcil utilització per part del pacient. El motiu d’aquest 
treball és realitzar un estudi sobre l’efectivitat dels tractaments amb 
ortesis digitals de silicona. Per fer-lo es valoraran 29 pacients 
realitzant protocols abans i després del tractament amb les ortesis de 
silicona. S’obtenen resultats positius en la disminució del dolor i les 
hiperqueratosis. 
1.2. PARAULES CLAU 
Ortesi de silicona, efectivitat, deformitats digitals, tractament, 
ortesiologia. 
 
1.3. ABSTRACT 
Silicon orthoses are a widely used therapeutic for digital deformities. 
These are easy confection by the podiatry and easy to use for the 
patient. The main goal of this work is to perform about effectiveness 
silicone digital orthoses, to do it 29 patients are going to do protocols 
before and after to be treatment with silicon orthoses. We’ll obtain 
satisfactory results in the decreasement of the pain and the 
hyperkeratosis. 
1.4. KEY WORDS 
Silicone orthoses, effectiveness, digital deformities, treatment, 
orthoses therapy. 
 
Valoració de l’efectivitat dels tractaments ortèsics digitals de silicona 
6 
 
2. INTRODUCCIÓ 
2.1. HISTÒRIA DE LES ORTESIS DE SILICONA 
La silicona va ser descoberta per Frederick Stanley Kipping a 
Anglaterra l’any 1900 quan intentava fabricar compostos de silici 
anàlegs a alguns dels compostos orgànics usuals derivats del carboni, 
sobretot de l’acetona. En els seus estudis Kipping va obtenir una 
mescla de polímers que va rebre el nom de silicona. La seva utilitat 
pràctica no va començar fins l’any 1937 (López et al, 2002). 
L’aplicació de les ortesis digitals va començar els anys 50. 
S’utilitzaven blocs d’espuma de làtex encunyats i coberts de llet de 
làtex per aconseguir alinear els dits. El procés era molt llarg i 
laboriós, es produïen moltes dermatitis de contacte per la llet de 
làtex, el volum de les ortesis era molt gran i provocaven isquèmies de 
l’avantpeu per compressió (Céspedes et al, 1994). Posteriorment es 
van utilitzar ortesis fabricades amb pell i gomaespuma que es fixaven 
amb un anella de goma elàstica graduable. 
A partir de l’any 1965 es va començar a treballar amb silicona Caf 
monocomponent, aquesta es mesclava amb malles, benes tubulars i 
gomaespuma però també produïa moltes dermatitis de contacte, tant 
al pacient com al professional. Més endavant es van aplicar silicones 
dentals combinades amb llana que permetien major correcció però 
causaven altres iatrogènies(Céspedes et al, 1994). 
Posteriorment van aparèixer les silicones tipus massilla que s’utilitzen 
actualment, aportant major variabilitat en la confecció de tractaments 
ortèsics complexes (Céspedes et al, 1994). 
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2.2. TIPUS DE MATERIALS DE LES SILICONES I ÚS 
En podologia s’utilitza un elastòmer semiorgànic de vulcanització en 
fred que, per endurir-se o forjar-se, necessita l’addicció d’un 
catalitzador. Són materials flexibles, elàstics, resistents i tenen una 
gran plasticitat, per tant són de fàcil manipulació i s’adapten de forma 
adequada a la deformitat. Segons el grau de fluïdesa trobarem 
diferents tipus de silicones (Prats et al, 2009). 
Les silicones líquides o semilíquides presenten un alt grau de fluïdesa 
i s’han de combinar amb altres materials que els aportin consistència. 
Aquest tipus de silicona s’utilitza per a tractaments complexos on 
s’han de cobrir grans zones com en les amputacions, i per retocs o 
afegits sobre altres ortesis (Prats et al, 2009). 
Les silicones de tipus massilla són pastes de densitat altament 
plàstica que provenen d’elastòmers de silici. En el seu procés 
industrial es modifica la seva consistència i aparença final rebent 
càrregues de substàncies parafinades: segons la seva proporció 
s’obtenen silicones toves, semirígides i rígides. Aquestes substàncies 
també fan que l’adherència a la pell disminueixi i faciliti la 
manipulació en el procés de confecció (Prats et al, 2009). 
Les silicones toves són més flexibles i elàstiques ja que contenen més 
càrrega de substància parafinada. S’utilitzen per a tractaments 
compensadors i protectors de deformitats rígides o estructurades. 
També s’utilitzen combinades amb silicona líquida per a substituir el 
teixit adipós plantar (Prats et al, 2009). Aquest tipus de silicones 
arriben a la seva duresa màxima 4 hores després de la seva confecció 
(Benhamu et al, 2010). 
Les silicones semirígides són les més utilitzades ja que mantenen la 
duresa i la flexibilitat, tot i tenir una duresa major que les toves. Amb 
aquestes propietats es poden protegir i amortitzar les zones de 
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pressió i a la vegada alinear i compensar deformitats flexibles sense 
causar cap traumatisme (Prats et al, 2009). Aquest tipus de silicones 
arriben a la màxima duresa als 60 minuts de la seva confecció 
(Benhamu et al, 2010). 
Les silicones rígides són d’ús específic en deformitats flexibles ja que 
la seva funció principal és de correcció (Prats et al, 2009). Com a les 
silicones semirígides, arriben a la màxima duresa 60 minuts després 
de la seva confecció (Benhamu et al, 2010). 
El catalitzador el podem trobar en forma líquida o pasta. Està 
compost per sals metàlliques que comencen la catalització i un 
reticulant que acaba el procés. Augmentant la quantitat de 
catalitzador aplicat a la silicona augmentarem la duresa d’aquesta i 
disminuirem el temps d’enduriment (Céspedes et al, 1994). El 
catalitzador en pasta aporta menor duresa final que el líquid 
(Benhamu et al, 2010). 
 
2.3. METODOLOGIA DE CONFECCIÓ 
Per començar, s’ha d’agafar la quantitat justa de silicona segons 
l’ortesis que es vulgui confeccionar, això es realitzarà provant-ho 
sobre el peu. Seguidament s’amassa la silicona i se li aplica la 
quantitat necessària de catalitzador, aproximadament una gota cada 
2 mm2. És important realitzar un bon amassat amb el catalitzador per 
distribuir-lo de forma homogènia. 
A partí d’aquí el procés es divideix en tres temps (Céspedes et al, 
1994): 
o Temps de mescla: té una duració d’uns 30 segons i va des del 
moment en què es mescla la silicona amb el catalitzador fins 
que la mescla queda homogènia. 
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o Temps de treball: en el qual la silicona ha augmentat la seva 
consistència i es pot aplicar mantenint els dits en la posició 
corregida o semicorregida. Un cop aconseguida la forma 
desitjada s’aplica una bossa de polietilè que cobreixi l’ortesi 
mantenint la forma. A continuació, el pacient es calça i 
deambula per tal d’obtenir una ortesi funcional en dinàmica. 
Finalment, es treu l’ortesi del peu i es valora. 
o Temps de frauat: aquell temps en què l’ortesi adopta la 
consistència definitiva. 
Les ortesis es realitzen sense eliminar helomes o hiperqueratosis de 
la zona que cobriran, així el volum de la lesió quedarà imprès a 
l’ortesi i ens proporcionarà una descàrrega. Un cop confeccionades, 
les ortesis són susceptibles d’arranjament, ajustaments i reformes 
(Céspedes et al, 1994). 
Un cop acabada la silicona cal valorar-ne la forma, les dimensions, els 
anclatges i és important que el pacient en doni la seva opinió per si 
apareguessin possibles molèsties o dolors (Levy et al, 2003). 
 
2.4. AVANTATGES I INCONVENIENTS 
Els avantatges i inconvenients de les ortesis digitals de silicona 
repercuteixen tant als pacients com als professionals que les 
confeccionen. 
Avantatges: 
o Les ortesis es confeccionen de forma ràpida i fàcil, uns 10 
minuts són suficients. 
o No es precisa d’un gran equip per a la confecció. 
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o L’ortesi es realitza directament sobre els dits del pacient i 
aquest marxa amb l’ortesi ja posada. És, per tant, un 
tractament immediat. 
o Les silicones no es deformen durant l’ús i tenen una gran 
duració, es consideren estables dimensionalment. Tot i així, 
això dependrà de la freqüència d’ús i de la complexitat en la 
forma de les ortesis. 
o Les silicones ens permeten retocar-les després de la seva 
confecció. 
o Presenten molt poques allèrgies ja que les silicones es 
consideren hipoalergèniques. 
o Acceptació per part del pacient en notar la millora de la 
patologia i en la facilitat del seu ús. Es poden rentar i inclús 
esterilitzar. 
Inconvenients: 
o Es poden produir insensibilitats, moltes vegades causades per 
les sals d’estany que porta el catalitzador. 
o Una mala metodologia de confecció com la quantitat excessiva 
de silicona, proporció incorrecta de catalitzador o un mal 
disseny ens poden portar a un fracàs. 
o Increment de la sudoració. 
o Major compressió del peu amb el calçat pel volum de les 
ortesis. 
o La condició social, la capacitat física del pacient, la higiene i el 
tipus de calçat poden influir negativament en l’ús de les ortesis. 
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2.5. INDICACIONS PER AL PACIENT 
Per aconseguir l’efectivitat en un tractament amb ortesis de silicona 
és molt important donar les instruccions correctes als pacients, no 
fer-ho ens podria portar a un fracàs en el tractament. En molts casos 
ens haurem d’assegurar de la comprensió de les indicacions no 
només per part del pacient, sinó també per part dels cuidadors en el 
cas de la gent gran o persones amb  mobilitat reduïda. 
o Explicar la collocació correcta de les ortesis i la forma de posar-
les i treure-les per la part més gruixuda. 
o Utilització diürna. Les ortesis fan la seva funció en dinàmica i 
poden provocar maceració de la pell. 
o Utilitzar-les junt amb mitjons o mitges i amb calçat tancat per 
tal de portar-les subjectes. 
o En cas d’hiperhidrosi o bromohidrosi recomanar la utilització 
d’astringents per controlar la sudoració. 
o Aconsellar l’ús de talc en pols durant la nit per facilitar la seva 
aplicació. 
o Rentar les ortesis amb aigua i sabó neutre. 
o Vigilar amb els animals domèstics ja que se senten atrets per 
l’olor de les ortesis. 
 
2.6. APLICACIÓ TERAPÈUTICA DE LES ORTESIS  
Dividirem l’aplicació de les ortesis de silicona segons el seu efecte 
terapèutic i la duració del tractament. 
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Efecte terapèutic: 
o Palliativa: aquest tipus d’ortesis no afecten l’estructura del 
peu, tenen la funció d’alliberar zones d’hiperpressió, alleugerir 
lesions doloroses i protegir zones determinades evitant 
microtraumatismes (Céspedes et al, 1994). 
o Correctiva: destinades a corregir les alteracions de l’avantpeu 
modificant la seva estructura (Céspedes et al, 1994). 
o Substitutiva: tal com el seu nom indica, substitueixen una part 
o segment del peu restablint la seva funció normal (Céspedes 
et al, 1994). 
Duració del tractament: 
o Provisional: indicades per patologies agudes com infeccions, 
inflamacions i úlceres. Confeccionades amb materials de curta 
durada. També serveixen com avantprojecte al tractament 
definitiu i per donar confiança al pacient. 
o Definitiva: indicades en patologies estructurals o morfològiques. 
Confeccionades amb materials de llarga durada. 
 
2.7. TIPUS D’ORTESIS DIGITALS DE SILICONA MÉS 
UTILITZADES 
Quan ens plantegem la realització d’una ortesi de silicona s’ha de 
tenir clar l’objectiu al qual es vol arribar. Aquest objectiu es basarà en 
totes les dades recollides de l’anamnesi i l’exploració biomecànica. 
Les ortesis de silicona es confeccionaran individualitzadament, no hi 
ha una forma definida per a cada patologia, sinó que segons el 
pacient i la patologia adaptarem les ortesis. 
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Les ortesis es formen amb la combinació de cinc elements principals 
(Levy et al, 2003): 
o Fronda: és la superfície que se situa al pla transvers, pot ser 
dorsal o plantar. 
o Cresta subdigital: és la fronda plantar situada sota els dits, 
s’estén des de la zona metatarsal fins al pulpell (sense 
incloure’l). 
o Aletes: són les porcions laterals. Actuaran d’anclatge. 
o Separador interdigital: és l’aleta que té la funció de separar 
els dits. 
o Element frontal: situat a la zona frontal en contacte amb el 
pulpell dels dits. 
Tot i els cinc elements, podem definir quatre tipus principals d’ortesis, 
les quals es poden modificar segons les necessitats de cada moment i 
pacient. 
 
2.7.1. Separador interdigital 
És l’ortesi més simple, la seva funció 
és evitar la hiperpressió entre dos 
dits, aquests tipus d’ortesis són molt 
efectives quan hi ha un heloma 
interdigital (Prats et al, 2009). 
També s’utilitzen en estadis de poca 
evolució per al tractament de 
l’onicocriptosis (Günel et al, 2003). 
L’ortesi només ocupa l’espai 
interdigital. Els efectes biomecànics que produeix quan ocupa el 
Imatge 1 Separador 
interdigital 
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primer espai interdigital són:  augmentar  l’angle interdigital, 
facilitar i mantenir l’alineació del primer radi, disminuir la 
subluxació articular i l’angle interfalàngic i també produir 
l’adducció de l’Hallux. Els efectes biomecànics a la resta 
d’espais són la disminució de l’angle interfalàngic i facilitar o 
mantenir l’alineació dels dits en el pla transvers (Levy et al, 
2003). 
 
2.7.2. Cresta subfalàngica 
És l’ortesi que s’utilitza més 
habitualment. Es fa servir quan 
hi ha dits en garra reductibles. 
Provoca una alineació dels dits 
amb els seus respectius 
metatarsians, allargant-los i 
disminuint l’angle d’incidència 
metatarsal. L’ortesi ocupa 
l’espai subdigital del 2n, 3r i 4t 
dit i té dos encoratges al 1r i 5è espais interdigitals (Prats et al, 
2009). S’ha demostrat que aquests tipus d’ortesis provoquen 
canvis a nivell de les pressions i superfícies de contacte en 
diferents zones de l’avantpeu (Prats et al, 2006). L’efecte 
biomecànic que provoca aquesta ortesis és frenar el 
desplaçament anterior dels caps metatarsals, mantenir la 
dorsiflexió de la falange proximal i la plantarflexió de la falange 
mitja i distal del 2n al 4t dit, finalment, augmenta la superfície 
de recolzament en la fase de propulsió (Levy et al, 2003). 
 
 
Imatge 2 Cresta subfalàngica 
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2.7.3. Anella 
L’ortesi tipus anella està indicada 
per a les alteracions irreductibles 
en les quals també apareixen 
hiperqueratosis o helomes al dors 
dels dits. L’ortesi ocupa dors, 
planta dels dits i espais 
interdigitals. També s’utilitza com a 
tractament ortopodològic 
postquirúrgic en pacients intervinguts d’Hallux Valgus, 
permetent la cicatrització de la zona intervinguda en posició 
correcte (Prats et al, 2009). 
 
2.7.4. Omega 
Aquests tipus d’ortesi està indicada només en casos en què la 
deformitat és reductible, quan 
la deformitat està estructurada 
el pacient no ho tolera. 
S’utilitzen davant la presència 
de clinodactílies o superposició 
de dits. El disseny cobreix el dit 
mal alineat i s’ancora 
plantarment a la resta, 
provocant la força suficient per permetre que tots el dits 
estiguin a un mateix nivell (Prats et al, 2009). Aquest tipus 
d’ortesi facilita o manté l’alineació del dit central de l’ortesi en 
el pla sagital i protegeix de lesions dorsals (Levy et al, 2003). 
 
Imatge 3 Anella 
Imatge 4 Omega 
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2.8. FRACASSOS AMB LES ORTESIS DE SILICONA 
Tot i seguir tots els passos indicats de vegades les ortesis no són 
efectives o el pacient no les tolera (Levy et al, 2003). Això pot ser 
degut a diferents factors: 
o No haver realitzat una bona anamnesi o exploració 
biomecànica, és a dir, ometre algun dels passos previs a la 
confecció de les ortesis ens pot portar a un fracàs. 
o Disseny incorrecte de les ortesis, ja sigui per excés o per 
defecte de la quantitat de silicona o per una mala posició en 
adaptar-la al peu. 
o Aplicació del tractament durant l’estiu. El pacient durant 
aquest període de l’any acostuma a portar sabates més 
obertes, hi ha un augment de la temperatura que comporta 
hiperhidrosi i problemes dèrmics. 
o Si el pacient duu un calçat diferent al del moment de la 
confecció de l’ortesi pot ser que apareixin problemes de 
compressió disminuint l’efectivitat d’aquesta. 
o La utilització de silicona o catalitzador en mal estat, ja que 
aquets tenen un temps d’ús limitat. 
o Utilitzar una proporció inadequada de silicona o catalitzador 
tant en excés com en defecte, n’alterarà el temps de 
manipulació. 
o S’han d’establir prioritats en el tractament de pacients que 
presentin deformitats en diferents plans i que se’ls han de 
plantejar diversos tractaments. Primer es tractaran els 
símptomes principals i després es confeccionaran ortesis en 
fases posteriors. 
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Finalment, els principals fracassos provenen del temps de 
manipulació. El procés de mescla moltes vegades s’allarga, el que 
provoca un menor temps d’adaptació, la silicona adquireix propietats 
elàstiques a les nostres mans i no ens permet una bona adaptació al 
peu. L’aparició de grumolls a la silicona és degut a una mescla poc 
energètica o excés de catalitzador. Les esquerdes o fissures també 
són degudes a l’allargament del temps de mescla: a l’adaptar la 
silicona i doblegar-la sobre si mateixa, com que aquesta ja s’ha 
polimeritzat, no es pot ajuntar. Les irregularitats i detalls de la pell 
tampoc s’impressionaran si la silicona ha perdut les seves propietats 
plàstiques per augment del temps de mescla. 
Altres factors que ens poden portar a un fracàs són externs, del propi 
pacient, la seva activitat i les tensions exercides en cada moment 
sobre les lesions o deformitats entre d’altres; per això podria ser que, 
tot i seguir els passos correctes durant el procés de confecció, 
finalment l’ortesi no tingués èxit (Levy et al, 2003). 
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3. OBJECTIUS I HIPÒTESI 
3.1. OBJECTIUS 
L’objectiu general és valorar de forma descriptiva l’efectivitat dels 
tractaments amb ortesis de silicona i aportar nova informació no 
només des del punt de vista del professional sinó també del pacient. 
Els objectius específics del treball són: 
o Descriure els principals tipus d’ortesis digitals de silicona, per 
tal de donar informació introductòria al tema que es tracta. 
o Dissenyar un protocol on es valori la patologia que presenta el 
pacient, el tipus de silicona i el disseny d’aquesta, la presència 
de dolor o hiperqueratosis, la utilització de les ortesis, els 
problemes o limitacions que provoca l’ús, la freqüència i forma 
de netejar-les i la satisfacció del pacient en relació amb el 
tractament amb ortesis. 
o Analitzar les dades obtingudes dels ítems de valoració, obtenir-
ne uns resultats per valorar l’efectivitat dels tractaments amb 
ortesis de silicona i finalment, poder extreure’n les conclusions 
oportunes. 
 
3.2. HIPÒTESI 
Les ortesis de silicona són un tractament efectiu en la disminució del 
dolor i de les hiperqueratosis per a les deformitats digitals. 
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4. MATERIAL I MÈTODES 
L’estudi s’ha realitzat a l’Hospital Podològic de la Universitat de 
Barcelona i a la Clínica Podològica Rodicio de Barcelona. La mostra de 
l’estudi consta de 29 pacients amb una distribució de gènere de 25 
dones i 4 homes, amb edats compreses entre els 35 i els 94 anys. 
S’exclouen pacients amb presència d’infecció, ferida, úlcera o 
alteració temporal que pugui dificultar l’aplicació de les ortesis de 
silicona. 
Per a la valoració de l’efectivitat dels tractaments amb ortesis digitals 
de silicona es realitzen dos protocols amb diferents ítems que ens 
ajuden a obtenir els resultats. Ambdós protocols inclosos en l’annex 
del present treball, annex 1 i 2. 
El primer protocol es realitza en el moment en què es confeccionen 
les ortesis de silicona. En aquest obtindrem informació sobre la 
patologia digital present en cada pacient, quin tipus de silicona 
s’utilitza per a la confecció de les ortesis digitals i el seu disseny. 
Finalment, també es valora la presència de dolor o hiperqueratosis 
per poder observar si en realitzar al pacient el segon protocol han 
disminuït o desaparegut. 
El segon protocol es realitza per visita control o via telefònica 
passades tres setmanes mínim de l’aplicació de les ortesis. Es valoren 
els següents ítems: 
o Si el pacient s’ha posat l’ortesi i en el cas que la resposta sigui 
negativa es preguntarà el perquè. 
o Disminució o desaparició de dolor i d’hiperqueratosi. 
o Collocació correcte de l’ortesi als dits del peu. 
o Autonomia o necessitat d’ajuda per posar-se l’ortesi 
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o Problemes amb el calçat. 
o Limitacions o molèsties derivades del tractament amb l’ortesi. 
o Neteja de l’ortesi. 
o Nivell de satisfacció 
S’analitzen les dades obtingudes manualment per obtenir-ne els 
resultats i, a partir d’aquests, poder extreure’n les conclusions 
oportunes. 
La limitació en l’estudi es pot donar quan el protocol de valoració 
s’hagi de fer via telefònica i el pacient no vulgui contestar-la o no 
respongui a la trucada. 
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5. RESULTATS 
La mostra consta de 29 pacients als quals s’analitzen 39 peus i es 
confeccionen 40 ortesis. A un dels pacients se li confeccionen dues 
ortesis per un mateix peu. Després d’analitzar i comptabilitzar 
manualment les dades obtingudes en els protocols realitzats els 
resultats obtinguts són els següents: 
 
5.1. PATOLOGIES QUE PRESENTEN ELS PACIENTS 
PATOLOGIA NOMBRE DE PEUS 
2n dit en urpa 3 
2n i 3r dit en urpa 4 
2n i 4t dit en urpa 1 
2n, 3r i 4t dit en urpa 1 
3r dit en urpa 1 
3r i 4t dit en urpa distal i heloma de pulpell 1 
Clinodactília 4t i 5è dit 1 
Hallux Valgus 4 
Hallux Valgus i 2n dit en urpa 8 
Hallux Valgus i 2n, 3r, 4t i 5è dit en urpa 2 
Hallux Valgus i helomes interdigitals 2 
Hallux Valgus i, 2n i 3r dit en urpa 2 
Heloma fons de sac 1 
Heloma interdigital 1 
Infraducció del 4t dit 1 
Neuroma de Joplin 1 
Valoració de l’efectivitat dels tractaments ortèsics digitals de silicona 
22 
 
Peu buit i dits en garra 4 
Peu buit, dits en urpa i galindó 5è 1 
Taula 1 Patologies presents que justifiquen el tractament amb ortesis de silicona 
 
S’obtenen diversitat de patologies però la que més es repeteix és 
l’Hallux Valgus amb el 2n dit en urpa i els diferents dits en urpa. 
 
5.2. TIPUS DE SILICONA 
TIPUS DE SILICONA 
NOMBRE DE VEGADES 
UTILITZADA 
Tova i semirígida 23 
“Tubiton”, silicona líquida, tova i semirígida 3 
“Tubiton”, silicona líquida i semirígida 1 
Semirígida 2 
Taula 2 Nombre de casos en que s'ha utilitzat cada tipus de silicona 
 
5.3. DISSENY DE LES ORTESIS 
Les ortesis de silicona permeten diferents opcions a l’hora de 
dissenyar-les, així que els resultats obtinguts són molt diversos. Per 
tal de poder classificar-les més fàcilment s’han reagrupat en 3 classes 
pertanyents als principals tipus de silicones: anelles, crestes i 
separadors. 
DISSENY 
NOMBRE DE VEGADES 
UTILITZAT 
Anella 20 
Cresta 6 
Separador 14 
      Taula 3 Disseny de les silicones i nombre de casos utilitzades 
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Gràfica 1 Comparativa de la presència de dolor abans i després de la 
                utilització de les ortesis 
5.4. UTILITZACIÓ DE LES ORTESIS 
S’obtenen molt bons resultats ja que 26 dels 29 pacients utilitzen 
l’ortesi diàriament, un 89,65% de la mostra. 
La resta de pacients que no utilitzen l’ortesi és degut a: 
o Molèsties. 
o Reacció allèrgica a l’ortesi. 
o La pacient només volia l’ortesi per anar amb botes i actualment 
ja utilitza sandàlies. 
 
5.5. PRESÈNCIA DE DOLOR 
 
 
 
 
 
 
 
 
En el moment de la realització de l’ortesi de silicona trobem que 25 
dels pacients presenten dolor i 4 no, per tant, tenim un 86,2% de la 
mostra que presenta dolor. Després d’haver portat l’ortesi, la 
 
Moment en que es realitza 
l'ortesi
Després d'haver portat 
l'ortesi unes setmanes
86,20%
6,90%13,80%
93,10%
Presència de dolor
Si
No
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resposta a aquesta pregunta es redueix fins a un 6,9% que segueix 
mantenint el dolor, és a dir, a 23 dels 25 pacients que presentaven 
dolor, els ha desaparegut. 
 
5.6. PRESÈNCIA D’HIPERQUERATOSIS 
18 dels 29 pacients presenten hiperqueratosis quan se’ls confecciona 
l’ortesi, 8 d’ells no la presenten després d’haver portat l’ortesi unes 
setmanes. Al principi un 62,1% de la mostra presentava 
hiperqueratosis i aquesta es redueix a un 34,5% després d’haver 
portat l’ortesi. 
 
      Gràfica 2 Comparativa de la presència d'hiperqueratosis abans i després  
  de la utilització de les ortesis 
 
5.7. CORRECTA COLLOCACIÓ DE LES ORTESIS ALS DITS 
A excepció d’un cas en què de vegades es colloca l’ortesi al revés, no 
tenen problemes i se la colloquen de manera correcta. 
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5.8. AUTONOMIA PER A LA COLLOCACIÓ DE LES ORTESIS 
ALS DITS 
La resposta ha sigut positiva majoritàriament a excepció d’una 
pacient que per disminució de la mobilitat no s’arriba als peus i no es 
pot posar l’ortesi. 
 
5.9. PROBLEMES AMB EL CALÇAT 
Només s’obtenen 4 respostes negatives i totes estan relacionades 
amb el calçat estret i de taló de senyora. 
 
5.10. LIMITACIONS O MOLÈSTIES PROVOCADES PER LA 
UTILITZACIÓ DE LES ORTESIS 
En dos dels casos la limitació es deu a no poder utilitzar calçat de saló 
i en un altre cas per falta d’autonomia en la collocació de l’ortesi. 
 
5.11. NETEJA DE LES ORTESIS 
En aquest cas els resultats són molt diversos, es resumeixen a la 
següent taula: 
FREQÜÈNCIA I MANERA DE 
NETEJAR LES ORTESIS 
NOMBRE DE CASOS 
1 vegada a la setmana amb aigua i sabó 5 
1 vegada al dia amb aigua i sabó 4 
Aigua 1 
Aigua i sabó cada 2 dies 2 
Cada 15 dies amb aigua i sabó 2 
De tant en tant 1 
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No la netegen 4 
Talc 7 
Talc i crema hidratant  1 
 Taula 4 Nombre de casos que utilitzen la mateixa forma i freqüència de neteja   
de les ortesis 
 
5.12. SATISFACCIÓ 
En preguntar als pacients sobre la satisfacció amb el tractament 
realitzat 13 estan molt satisfets, 12 satisfets i 4 gens satisfets. 
 
 
     Gràfica 3 Satisfacció dels pacients amb les ortesis 
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6. DISCUSSIÓ 
En la mostra estudiada trobem una clara diferència en el nombre de 
dones participants respecte els homes. Aquesta diferència 
significativa ens indica una major presència de patologies digitals en 
el sexe femení, possiblement associada a la utilització de calçat estret 
i de taló que augmenten les pressions a la zona de l’avantpeu i, amb 
el temps, l’herència i altres deformitats associades acabaran 
provocant diferents patologies digitals. Entre les causes descrites per 
l’aparició de l’Hallux Valgus trobem la pressió que exerceix el calçat 
estret d’avantpeu sobre els dits, l’excés de pronació de l’avantpeu, 
l’existència de Primus Varus congènit, la relació entre l’excés de 
longitud del 1r dit i el calçat, la forma de l’articulació 
metatarsofalàngica i la congruència de relació de les seves caretes 
articulars, trastorns inflamatoris repetitius sobre l’articulació 
metatarsofalàngica i el factor genètic (Escolano i Orrit, 1992). 
Les patologies més repetides en l’estudi són l’Hallux Valgus 
acompanyat d’un 2n dit en urpa i els diferents dits en urpa. Amb les 
ortesis s’intentarà evitar la progressió de la deformitat i disminuir la 
simptomatologia, com es demostra en un estudi realitzat per la 
Universitat Estácio de Sá, en què un cas d’Hallux Valgus amb luxació 
de la 2a articulació metatarsofalàngica amb recolzament predominant 
lateral durant la marxa i àlgies al recolzament de 2n i 3r caps 
metatarsals, tractada amb cinc ortesis de silicona i fisioteràpia, 
després d’un any de tractament la pacient relata la reducció del 
quadre àlgic i millora visible en el posicionament de la 1a i 2a 
articulació metatarsofalàngica (Forestti et al, 2007). 
El tipus de silicona més utilitzat a l’estudi ha estat la barreja de 
silicona massilla tova i semirígida. Amb la barreja de les dues 
silicones se’n obté una de flexible i elàstica que dóna comoditat al 
pacient ja que no li provocarà tantes molèsties, però amb la duresa 
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necessària per alinear i compensar les deformitats. S’ha de tenir en 
compte que l’estudi només s’ha realitzat en dos centres, això pot 
condicionar els resultats ja que cada professional té les seves 
preferències alhora de realitzar tractaments i escollir-ne el material a 
utilitzar. Per poder contrastar els resultats s’hauria de realitzar un 
estudi amb més variabilitat de professionals. 
El disseny de les ortesis de silicona es realitza de forma individual i 
específica per a cada pacient, per tant, en l’estudi s’obté molta 
diversitat de dissenys. Per poder classificar-los d’una forma més 
senzilla es reagrupen a partit dels 4 tipus principals descrits a la 
introducció del present treball que són l’anella, la cresta, el separador 
i l’omega. En la mostra l’ortesi més utilitzada és l’anella, aquesta 
actua com a separador, protector dorsal i provoca una alineació dels 
dits amb els seus respectius metatarsians, allargant-los i disminuint 
l’angle d’incidència metatarsal (Levy et al, 2003). En aquest cas, els 
resultats també poden estar condicionats per la poca variabilitat de 
professionals a l’estudi i perquè la mostra és petita. 
L’ortesi és utilitzada per la majoria de la mostra, és un molt bon 
resultat, indicatiu de que el tractament escollit és adequat i el pacient 
el tolera bé. Només 3 dels pacients no se la posen, molt pocs 
respecte els 29 que componen la mostra. En un dels casos és perquè 
la silicona li provoca molèsties, pot ser que el disseny no sigui 
l’adequat o el calçat sigui massa estret. Cal donar les indicacions 
oportunes als pacients a l’hora d’utilitzar l’ortesi, això ens assegurarà 
l’aplicació correcte del tractament. Un segon cas és degut a que la 
pacient volia les silicones per anar amb botes i com que ha canviat de 
calçat ja no les utilitza, en aquest cas no s’hi pot trobar solució, és 
decisió personal de la pacient utilitzar-les. Finalment, l’últim cas es 
deu a una reacció allèrgica que cursa amb molta pruïja i la pacient 
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no les tolera. Les reaccions allèrgiques es donen en molt pocs casos i 
la majoria són degudes als components del catalitzador. 
L’aparició d’hiperqueratosis disminueix significativament al comparar 
el principi i el final de l’estudi, però el resultat no és tan positiu com 
en el cas del dolor. Tot i així, la majoria de casos en que la 
hiperqueratosi ha tornat a aparèixer, aquesta ho ha fet amb menys 
intensitat i amb un temps d’aparició més ampli, això resulta positiu ja 
que com en el cas del dolor, l’estudi s’ha fet en un marge de temps 
curt, caldria tornar a estudiar els casos amb més temps. La 
disminució de les hiperqueratosis possiblement és degut a la 
disminució de pressió que provoquen les ortesis de silicona com es 
demostra en un estudi realitzat per la Universitat de Barcelona en què 
l’aplicació d’ortesis digitals provoca canvis de les pressions i 
superfícies de contacte en diferents zones de l’avantpeu, el 1r i 5è 
radis augmenten la superfície de pressió i les centrals la disminueix 
(Prats et al, 2006). Un altre estudi del Journal of Foot and Ankle 
Research compara la pressió dels pulpells dels dits amb la utilització 
de pell, silicona prefabricada i ortesis de silicona en pacients que 
presenten dits en urpa, aquest conclou que les ortesis de silicona són 
més còmodes que els altres dos dispositius i que hi ha una disminució 
considerable en les pressions sobretot del 2n pulpell (Johnson et al, 
2012). 
Els casos que presentaven dolor abans de l’aplicació de l’ortesi 
disminueixen significativament després del tractament, per tant, 
podem dir que les ortesis estan realitzant la seva funció correctament 
i que s’han aplicat de forma adequada. En dos casos el dolor no ha 
desaparegut, un per falta de material a l’ortesi i en l’altre ha 
disminuït el dolor sense arribar a desaparèixer. La quantitat de 
material que s’utilitza per a realitzar una ortesi de silicona depèn de 
cada cas, per això és important realitzar una bona anamnesi i 
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exploració biomecànica que ens orientaran a escollir el millor disseny 
de tractament. Per una mateixa patologia en dos pacients diferents el 
disseny i la quantitat de silicona utilitzada no tenen perquè ser els 
mateixos. En el cas en què el dolor no ha desaparegut pot ser degut 
a què l’estudi s’ha fet en un temps molt curt, les ortesis de silicona no 
tenen un efecte immediat i caldria estudiar el cas amb més temps. El 
repartiment de les pressions a l’avantpeu provocat per la utilització 
de les ortesis de silicona com s’ha vist en el cas de la disminució de 
les hiperqueratosis també podria justificar la disminució del dolor. 
És important collocar-se de forma correcta l’ortesi als dits, sinó 
aquesta podria produir l’efecte contrari al que ha de realitzar, per 
això és important explicar al pacient com se l’ha de posar i comprovar 
que ho ha entès i sap fer-ho. En l’estudi només una de les pacients es 
colloca la silicona al revés però en poques ocasions. 
En un dels casos de l’estudi la pacient té dificultats físiques que li 
impossibiliten posar-se de manera autònoma la silicona i necessita 
que li posin. Aquests casos cal estudiar-los individualment, les ortesis 
no estan indicades en aquest tipus de pacients i abans de realitzar 
l’ortesi ens hem d’assegurar que el pacient té un cuidador o familiar 
que li pugui posar diàriament, com en el cas de l’estudi. 
Les ortesis de silicona ocupen espai a la zona de l’avantpeu, per això 
és important aconsellar al pacient no utilitzar calçat estret, aquest 
augmenta la pressió a la zona de l’avantpeu i el pacient no tolera 
l’ortesi. En l’estudi, les molèsties obtingudes amb el calçat es deuen 
totes a la utilització de calçat estret. 
A l’hora de netejar l’ortesi els resultats obtinguts són molt diversos: 
des de casos en què no la netegen fins a pacients que la netegen 
cada dia amb aigua i sabó. No hi ha estandarditzat un protocol de 
neteja de les ortesis, i cada cas és diferent, en un peu amb 
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hiperhidrosi caldria netejar-la més sovint amb sabó de pH neutre i 
posar-hi talc. Cal donar les indicacions necessàries adaptant-se a 
cada pacient. 
Finalment, s’obtenen molt bons resultats amb la satisfacció dels 
pacients, 25 dels 29 pacients estan satisfets o molt satisfets. Una 
resposta satisfactòria indica que el tractament està realitzant la seva 
funció i compleix les expectatives esperades pel pacient. 
La falta d’estudis com aquest fan que en la discussió molts dels ítems 
valorats no es puguin comparar. 
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7. CONCLUSIONS 
Després de l’estudi realitzat i analitzats els resultats podem concloure 
que: 
o Les patologies més tractades amb ortesis de silicona són l’Hallux 
Valgus i els dits en urpa. 
o La barreja de silicona tova i semirígida és la més utilitzada per a la 
confecció de les ortesis. 
o L’ortesi tipus anella és la més utilitzada. 
o Les ortesis de silicona són un tractament efectiu en la disminució 
del dolor i de les hiperqueratosis provocades per deformitats 
digitals, ja que aquestes provoquen una disminució de la pressió a 
la zona de l’avantpeu. 
o La utilització de les ortesis de silicona és fàcil i còmode per als 
pacients, no els suposen molèsties o limitacions importants. 
o Els pacients utilitzen diàriament les ortesis i estan molt satisfets 
amb els resultats obtinguts. 
o Amb la forma de neteja de les ortesis els pacients responen coses 
molt diverses, caldria fer més èmfasi en aquest punt quan es 
donen les indicacions als pacients. 
o És important realitzar una bona anamnesi i exploració biomecànica 
abans de la realització d’una ortesi de silicona. Cal assegurar-se 
que el pacient la podrà utilitzar correctament i que aquesta serà 
efectiva com a tractament. 
o Explicar correctament totes les indicacions a l’hora d’utilitzar les 
ortesis i assegurar-nos que el pacient les ha entès evitarà 
possibles fracassos. 
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L’estudi s’ha realitzat amb una mostra petita, només en dos centres i 
amb un marge de temps curt. Per tal de que els resultats fossin més 
significatius caldria realitzar nous estudis amb més diversitat de 
professionals, més pacients i més temps. 
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ANNEX 1 
Nom i Cognoms: ............................................................................................................................. 
N. Història clínica: ........................      Edat: ............. Telèfon: ................................................. 
Data .......................... 
 
1. Patologia que presenta el pacient: 
 
 
2. El pacient presenta dolor: 
a. Si 
b. No 
 
3. El pacient presenta hiperqueratosis: 
a. Si 
b. No 
 
4. Tipus de silicona utilitzada: 
a. Tova 
b. Semi-rígida 
c. Rígida 
d. Líquida 
e. Altres ................................ 
 
5. Tipus d’ortesi de silicona 
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ANNEX 2 
Nom i Cognoms: ............................................................................................................................. 
N. Història clínica: ........................      Edat: ............. Data .......................... 
 
1. S’ha posat la ortesi cada dia? 
a. Si 
b. No 
c. ..................................... 
 
2. En cas que a la pregunta 1 la resposta sigui no, per què? 
a. Dolor 
b. Molèsties 
c. .................................... 
 
3. En cas que el pacient presentes dolor, li ha millorat el dolor? 
a. Si 
b. No 
c. .................................... 
 
4. En cas que el pacient presentes hiperqueratosis, li ha tornat a sortir la hiperqueratosis? 
a. Si 
b. No 
c. .................................... 
 
5. Li és fàcil la col·locació de la ortesi silicona als dits? 
a. Si 
b. No 
 
6. Es posa vostè mateix la ortesi de silicona o necessita que algú l’ajudi? 
a. Si 
b. No 
 
7. Té algun problema amb el calçat a l’hora d’utilitzar la ortesi? 
a. Si 
b. No 
c. ...................................... 
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8. Li suposa alguna limitació/molèstia el fet de portar una ortesi de silicona? 
 
 
9. Neteja la ortesi de silicona? Cada quan i com? 
 
 
10. Quin és el seu nivell de satisfacció? 
a. NO satisfacció  b.  Satisfet c.  Molt satisfet 
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ANNEX 3 
 
Dra. Virginia Novel 
Directora 
Hospital Podològic UB 
 
 
 
 
 
Benvolguda Dra. Novel, 
 El motiu de la present és sol·licitar permís per  poder realitzar una enquesta als 
pacients que se’ls confeccioni com a tractament una ortesis de silicona a l’Hospital Podològic. 
El fet d’aquesta és en relació a la realització del treball de final de grau: “Valoració de 
l’efectivitat dels tractaments ortèsics digitals de silicona” tutoritzat pel professor Baldiri Prats, 
que te l’objectiu d’analitzar els problemes que es poden presentar en l’ús d’aquest tractament.  
Es farà una primera enquesta en el moment de l’aplicació del tractament i tres setmanes 
desprès o bé mitjançant control de qualitat del tractament o bé via telefònica, es farà la 
segona enquesta per valorar l’ús de l’ortesis. 
Resto a la seva disposició per a qualsevol aclariment. 
 
 
 
 
Una coordial salutació 
Neus Monge Solé 
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ANNEX 4 
 
A l’atenció del Comité Ètic de la Fundació Josep Finestres, 
1. Títol de l’estudi 
Valoració de l’efectivitat dels tractaments ortèsics digitals de silicona. 
2. Objectius 
- Descriure els principals tipus d’ortesis digitals de silicona 
- Dissenyar un protocol amb diferents ítems de valoració de les ortesis digitals de 
silicona. 
- Analitzar les dades obtingudes en els protocols aplicats als pacients i obtenir-ne uns 
resultats. 
3. Metodologia 
Es comprovarà l’efectivitat de les ortesis de silicona realitzades als pacients de 
l’Hospital podològic. 
La recollida de les dades es realitzarà mitjançant dues enquestes. La primera enquesta 
es realitza en el moment en que al pacient se li ha confeccionat la ortesis de silicona; 
en aquest moment també s’informa al pacient en que consisteix l’estudi i se li dóna la 
opció de participar-hi. 
La segona enquesta es realitzarà a les setmanes mitjançant control de qualitat o bé via 
telefònica. 
Finalment, s’analitzaran les dades obtingudes per comprovar l’efectivitat en l’ús de les 
ortesis digitals de silicona.  
4. Tractament de les dades d’afiliació dels participants a l’estudi, amb el compromís 
de respectar la confidencialitat de les mateixes 
Adquireixo el compromís d’observar escrupolosament les dades obtingudes en aquest 
projecte i que les dades personals dels participants no seran utilitzades en l’estudi. 
5. Nom del tutor i de l’alumne 
Tutor: Baldiri Prats Climent 
Alumna: Neus Monge Solé 
 
